Vurdering af ledbevaegelighed

Hcror




Ledbevaegelighed

e Passiv ledbevaegelighed (PROM) beskriver den
bevaegelse, som personen kan udfgre i afslappet
tilstand med assistance fra en anden person, fra sig
selv eller genstand uden at skade leddet eller
overskride personens smertetolerance.

o Aktiv ledbeveegelighed (AROM) beskriver den
bevaegelse, som personen selvsteendigt kan udfgre i en

given bevaegebane.
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Foden — dorsalfleksion GMFCS [-II]
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Hvad betyder CPUP...?
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Hvad betyder CPUP...?

Antal operationer utférda pa barn fédda 2000 — 2003 i Skane och Véstra Gétaland.

Skane Vastra Gétaland
N (%) N (%)

Gastroknemius-achillesférlangning 3] @ 31 @
Adduktor-psoastenotomi 14 11 22 17
Proximal femurosteotomi 6 <] 5 4
Hamstringsforlangning 0 0 5 4

Kilde: www.cpup.se
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Anbefali nger fra www.fysio.dk/Fafo/maleredskaber

Udviklingsfysioterapeut, M.Sc. Thomas Linding Jakobsen fra Hvidovre Hospital

e Maling af ledbevaegelighed ved brug af gjemal er rigt undersggt og
frarades, da gjemalsestimering er mindre reliabel og valid end maling med
goniometer,

e Samme fysioterapeut skal teste patienten hvis det overhovedet er muligt
e Brug samme goniometer ved forskellige malinger

e Treening af fysioterapeuten er afggrende for praecise resultater

e Brug en afprgvet manual/ledmalingsprotokol (her CPOP protokollen)

* Brug én maling eller den bedste resultat af to malinger

e Angiv malingen med 1° ngjagtighed.
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CPOP anbefalinger

Fysioterapeut, Master i Rehabilitering Lisbeth Torp-Pedersen, Rehabiliteringsafdelingen
OUH

e Compliance hos barnet er essentielt.
 Forbered barnet pa undersggelsen.
e Standardisering af udgangsstillingen (anatomisk position).
e Udfgr beveegelserne langsomt
e Anvend goniometer.
e En assistent er ngdvendig for at sikre en ngjagtig maling.
(M. Walsh, Central remedial Clinic Gait Laboratory, ESMAC Gait Course i Amsterdam, 2006)

X



CPOP
*_cpop

Manual

Opfelgningsprogram for cerebral parese
Fysioterapeut protokol 091201

Kolding Sygehus U
e et

Respon Syddanmark

*cpop

/ \

Vurdering af ledbevagelighed @iﬁemde udgangsstillinger@

Hajre Venstre  Afvigelse fra standard udgangsstilling

e
Abduktion (obligatorisk) . * Nejd Jald
udenfor brikskanten, flektereds knas og
strakt hofte for at fA m. iliopsoas med.
Abduktion (frivillig) = * Nej[] Ja[]
Ekstandereds hofter og knas
Knzae
Hamstringsvinkel = * Nej[] Ja[]
907 hoflefleksion
{ekstenderade kngpe—_o.
Ekstension ; :
Exetenderct hoite| ¥ UFdering af ledbevaegelighed
Fodled Alrurd dan mahe kedbavageighed til neesrmaste 5° eller 107
Dorsalfleksion BTET RIes 1= e =
Dorsalfleksion med ekst. knas = = Nej] Jald
Maveliggende

Hajre Wenstre  Afvigelse fra standard udgangsstilling

Hofte
Indadrotation = = Nejd Ja(d
ekstenderede hofier og flekterede knaz
Udadrotation = = Nej[] Ja(d
ekstenderede hofier og flekterede knaz
Elys test (lmngden pa rectus) = * Nej[ Ja[]
Fiksar baokkan, flokterade knae
Ekstension | * Nej[ Ja[]

Banene udenfor brikskanten, ekstendear
el ben, den anden hand pa baakkenat




Hofteabduktion

Udfgres i rygliggende med ekstenderede hofter og
flekterede knae med underbenene udenfor brikskanten.
Flekterede knae for at eliminere hasemuskler og m.
gracilis samt strakt hofte for at fa m. iliopsoas med.

Referencer: goniometerleddet over SIAS pa aktuel side,
fast ben fglger en teenkt linje mellem begge SIAS,
bevageligt ben fglger femur. For at forhindre
baekkenrotation udfgres samtidig bilateral abduktion




Knae (Hamstringsvinklen)

Udfgres i rygliggende med aktuelt ben i 90°
hoftefleksion. Fikser det andet ben i ekstenderet leje
mhp. at fiksere bakkenet. Angiv knaevinklen:
ekstenderet knae = 180°.

Referencer: goniometerleddet over knzeleddet, fast ben
felger femur og har retning mod trochanter major,
beveegeligt ben holdes parallelt med tibias forkant og
har retning mod den laterale malleol.




Knaeekstension

Udfgres i rygliggende med ekstenderet hofte og knze.
Ekstensionsdefekt angives med minus.

Referencer: goniometerleddet over knzeleddet, fast ben
felger femur og har retning mod trochanter major,
bevageligt ben holdes parallelt med tibias forkant og har
retning mod den laterale malleol.




Fod — dorsalfleksion

med flekteret knae

Udfgres i rygliggende med fleksion i hofte og knee.
Stabiliser det subtalare led ved at fiksere calcaneus.
Supiner forfoden mhp at forhindre bevaegelser i de
intertarsale led. 90° i fodleddet = 0°. Dorsalfleksion
under nul-niveau angives med minus.

Referencer: Fast ben holdes parallelt med tibias
c P 0 P forkant, bevaegeligt ben fglger den laterale fodrand,
metatarsale 5.



Fod — dorsalfleksion

med ekstenderet knae

Udfgres i rygliggende med
ekstension i hofte og knae. Stabiliser
det subtalare led ved at fiksere
calcaneus. Supiner forfoden mhp at
forhindre beveegelser i de
intertarsale led. 90° i fodleddet = 0°
Dorsalfleksion under nul-niveau
angives med minus (ej illustreret).

Referencer: Fast ben holdes parallelt
med tibias forkant, bevaegeligt ben
felger den laterale fodrand,
metatarsale 5.



Hofte indad og udadrotation

med flekteret knae

Udfgres i fremliggende med ekstenderede hofter og flekteret knze. Fikser baekkenet
mhp at stabilisere det og minimere baekkenrotation. Roter i hoften indtil der fgles

stop.
Referencer: Fast ben mod briksen, bevaegeligt ben fglger tibias forkant.




Elys test
o Qg Udfgres mhp at teste for stramhed i rectus
‘ femoris. Udfgres i fremliggende med
ekstenderede hofter og fikseret baekken.
Flekter knzeet, (se Billede 8) Ved hvilken
vinkel lgfter baekkenet sig?

Referencer: Goniometerleddet over
knzeleddet, fast ben fglger femur med
retning mod trochanter major, beveaegeligt
ben holdes parallelt med tibias forkant og
har retning mod laterale malleol.




Hofteekstension

Males helst i fremliggende med benene udenfor brikskanten, det er vigtigt, at
baekkenet er i plant leje. Fikser baekkenet, ekstender aktuelle ben.
Eventuel mangel i at kunne na op til horisontalleje angives med minus.

Reference: Fast ben fglger trunkus, parallelt
med columna, bevaegeligt ben fglger femur
med retning mod trochanter major.

Kan undersggelsen ikke gennemfgres i fremliggende

”Standart udgangsstilling” angiv alternativ
udgangsstilling, hvor baekkenet holdes i plant leje.




Vurdering af ledbevaegelighed OE

CPOP - Ergoterapeut protokol 1.5.2010 (1) - Papirudgave

Anvendes sammen med Manual til Ergoterapeut protokol 1.5.2010 (1)
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Vurdering af ledbevagelighed

Skulder Hojre
Abduktion 180°

Fleksion 180°

Udadrotation 90°
Indadrotation 80°

Kommentarer:

a

a

o

a

Stramhed forekommer

Ja[]
Ja[]
Ja[]
Ja[]

Viser tegn pa smerte ved undersegelsen

Vurdering af indadrotation og udadrotation i skulderen udferes
liggende, marker position for de evrige vurderinger

Nej[]
Nej[]
Nej[]
Nej[]

Siddende [] Liggende []
Venstre Stramhed forekommer
Ja[] Nej [
Ja[] Nej []
Ja[] Nej []
Ja[] Nej [
Ja[] Nej []
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Opfelgningsprogram for cerebral parese
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Vurdering af ledbevaegelighed

e Hovis det er muligt anbefales det, at ledbevaegeligheden undersgges i siddende
stilling, undtagen udad - og indadrotation i skulderen, som males i liggende.

 Notér under kommentaren, hvis vurderingen udfgres pa en anden made.

e Markere ved hver maling af beveegelighed, om der ved bevagelsen forekommer
stramhed/sejhed eller ej, ved at ssette kryds i de relevante rubrikker.

* Noter hvis der observeres tegn pa smerte ved undersggelse af skulder, albue,
underarm, handled og ved passiv beveegelse af volarabduktion i tommelfingeren.
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Skulder abduktion

Udferes med skulderen adducere og udadrotere
og med strakt albue.

Referencer: fast ben laeges parallelt med columna
og beveegeligt ben laegges dorsalt, parallelt med
humerus.




Skulder fleksion

Udgangsstilling som ved skulderabduktion, men
med underarmen i neutralposition.

Referencer: fast ben laegges parallelt med columna
og beveaegeligt ben laegges lateralt, parallelt med
humerus.




Skulder udadrotation og
indadrotation

Udfgres med skulderen i 90° abduktion, albuen i 90° fleksion og underarm
proneret.

Referencer: fast ben laegges lodret i forlengelse af ulna og beveaegeligt ben
lzegges parallelt med ulna som fglges i bevaegelsen.

Udadrotation




Albue ekstension og fleksion

Udferes med skulder adduceret og underarmen supineret.

Referencer: Det faste ben leegges lateralt, parallelt med humerus og
bevaegeligt ben lzegges lateralt parallelt med radius.

Ekstension Fleksion

Strakt albue angives som 0°.
En evt. ekstensiondefekt angives | minus (- X °)



Underarms supination og pronation

Udfgres med skulderen adduceret med overarm fikseret mod brystkassen og
albuen i 90°fleksion.

Referencer: Fast ben laegges parallelt med humerus og bevaegeligt ben
laegges volart over handleddet ved supination og dorsalt over handleddet ved
pronation.

l CI OI Supination Pronation




Aktiv underarms supination og
pronation

e Aktiv supination males med goniometer, barnet opfordres til selv at
supinere. Hvis dette ikke er muligt, vurderes aktiv supination, og det
tegnes ind pa skalaen, hvor supinations bevaegelsen starter og slutter.

 Hyvis der ikke forekommer en aktiv supination, seettes der kryds i den
aktuelle rubrik.
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Pronation Supination 0-stilling Supinasion

‘ P 0 P * Barnet kan evt. holde ved en blyant, der kan mdles parallelt med.




Handleds ekstension

Udgangsstillingen er underarmen i proneret stilling.

Referencer: Fast ben laegges ulnart, parallelt med radius og bevaegeligt ben
lzegges ulnart, parallellt med metacarpale V

Handleds ekstensionen males bade med afslappede (bgjede) fingre og med

passivt maksimalt strakte fingre.

i e

Ekstension me bojede fingre  Ekstension med strakte fingre

c P 0 P e Strakt handled angives som 0°.
* En evt. ekstensionsdefekt angives | minus (- X °)



Handleds fleksion

Udgangsstillingen er underarmen i proneret stilling.

Referencer: fast ben laegges uInarJ, parallelt radius og
bevaegeligt ben leegges ulnart, paralleltmetacarpale V

CPOP




Ulnardeviation og radialdeviation

Udgangsstilling er med underarmen proneret med handled i neutral position.

Referencer: Fast ben leegges dorsalt parallelt med midtlinjen pa underarmen
og bevaegeligt ben laegges parallelt med midtlinjen pa metacarpale

Ulnardeviation Radialdeviation

Y CPOP



